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> vervolg bruikbare apps voor GGZ
MIRROR
MIRROR staat voor Mobile Insight in 
Risk, Resilience and Online Referral. 
Uitgangpunt van MIRROR is voorzien 
in een betere geleiding naar enerzijds 
zelfhulp en anderzijds professio-
nele zorg. De app is gemaakt vanuit 
het INPREZE-project en wordt mo-
menteel onderzocht en getest door 
Impact en Slachtofferhulp Nederland.
SAM
SAM is een slimme en efficiënte mo-
biele applicatie om te screenen op 
veerkracht en psychische problemen 
zoals PTSS, angst en depressie. De 
app is gemaakt vanuit het INPREZE-
project en wordt momenteel onder-
zocht en getest door het AMC.
Support Coach
De Support Coach is een app die 
mensen helpt de symptomen van 
PTSS te begrijpen en hier beter mee 
om te gaan. De app is gebaseerd 
op de meest recente, wetenschap-
pelijke inzichten op het gebied van 
PTSS en werd ontwikkeld door de US 
Department of Veterans Affairs. Op 
dit moment is de PTSD-coach alleen 
beschikbaar in het Engels. INPREZE 
heeft de app vertaald en verbeterd. 
Momenteel wordt de app onder-
zocht en getest door het AMC.
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E-health en diagnose in de GGZ
De Universiteit Twente (UT) heeft in 
samenwerking met diverse partners, 
waar onder de Militaire geestelijke 
gezondheidzorg (MggZ) en Arq psycho-
trauma expert groep, een instrument 
ontwikkeld waardoor het categoriseren van 
klachten na een traumatiserende gebeurtenis 
door een computer mogelijk bleek. De 
computer bleek verrassend goed te zijn in 
het diagnosticeren van een posttraumatische 
stress stoornis op basis van een bescheiden 
hoeveelheid tekst van een patiënt. in deze 
bijdrage wordt het belang van de ontwikkelde 
online tool belicht.
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E-health is ‘in’
E-health wordt steeds meer gezien als hét 
wondermiddel om zorg persoonlijker en be-
taalbaarder te maken. Opvallend is echter dat 
hierbij de behandeling vrijwel steeds centraal 
staat, terwijl diagnose vaak buiten beeld blijft 
van de mogelijkheden die e-health biedt. 
Voor de GGZ is dit niet noodzakelijk anders. 
Dit beeld is ook te zien in de recente litera-
tuur: e-health wordt vaak in verband gebracht 
met een guirlande van behandelingsmetho-
den, terwijl nog weinig concrete en getoetste 
voorbeelden van computer ondersteunde di-
agnoses worden gerapporteerd. Veel artikelen 
zijn verschenen, een echte lijn valt helaas niet 
te ontdekken. Eerst twee voorbeelden:
a. Een inmiddels klassieke meta analyse van 
Grove et al. uit 2000 over het stellen van 
onder andere diagnoses met behulp van 
klinische methoden of statistische technie-
ken, laat zien dat de laatste gemiddeld 10% 
accurater waren dan eerstgenoemde, met 
uitschieters van 33% tot 47%1. Hoewel het 
hier een mêlee aan diagnoses en predicties 
ging, bleek uit deze studie zonneklaar dat, 
het de moeite waard is om te onderzoeken 
of genoemde technieken ook van waarde 
kunnen zijn bij meer concrete aandoenin-
gen met een duidelijke oorzakelijke aanja-
ger, zoals de posttraumatische stress-stoor-
nissen (PTSS).
b. Niet alle studies zijn unisono. Een latere 
studie van Bergman uit 2008 vond geen 
verschil tussen de klassieke ‘papier en 
potlood’- en door computer ondersteunde 
diagnoses2. Bij met name ‘moeilijke ge-
vallen’ bleek de klassieke methode beter. 
Ondanks de beperkingen van deze studie, 
bevat zij impliciet een belangrijke waar-
schuwing. Bij ‘moeilijke gevallen’ is voor-
alsnog de ondersteuning van de diagnose 
met behulp van software tools niet per se 
beter. Hoewel de studie uitgevoerd werd 
in 2008 en de ontwikkeling van moderne 
technieken zich erg snel voltrekt, blijft deze 
waarschuwing belangrijk.
Volgens diverse bronnen is het aantal toepas-
singen van e-health in de GGZ snel groei-
end, al zijn er weinig concrete aanwijzingen 
daarvoor. Besnet et al. bijvoorbeeld, noemen 
11.000 artikelen op basis van een search in 
PubMed en Medline, maar met een schatting 
van het aantal feitelijke, getoetste, toepassin-
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gen komen ze niet. Wel melden ze 250 toepas-
singen in de jaren 1999 en 20013. Olff trekt een 
vergelijkbare conclusie en constateert nadrukke-
lijk dat er wel veel gebeurt, maar dat de weten-
schappelijke evaluatie te wensen overlaat4.
Een paar kritische opmerkingen
Het gebrek aan wetenschappelijke evaluatie is 
overigens een probleem voor de hele medische 
sector5+6. Kritische studies over e-health zijn 
met een lantaarntje te zoeken, terwijl, gegeven 
het potentieel ervan, dit een zaak zou moeten 
zijn van de hoogste prioriteit. Juist door deze 
studies immers, zou een meer kritische houding 
ontwikkeld kunnen worden bij zowel de zorg-
verlener als zijn patiënt. 
Veel artikelen en studies betreffen vooral het 
zorgtraject, waarbij de inzet van ICT centraal 
staat. De benodigde diagnostiek valt vaak bui-
ten beeld, vooral waar het de GGZ betreft. Dit 
is jammer, omdat er dan continuïteitsvraagstuk-
ken kunnen ontstaan. Navolgend zullen wij er 
daarom van uitgaan dat de definitie van e-health 
in de GGZ zowel de diagnose als de behande-
ling omvat. Dit is wezenlijk, aangezien de gege-
vens die worden aangetroffen in de diagnose, 
stelselmatig in de behandeling van een patiënt 
moeten worden geëvalueerd. 
Kenmerken van psychiatrische 
diagnostiek
De psychiatrische diagnostiek is niet wezenlijk 
anders dan diagnostiek in de somatische ge-
neeskunde. Een groot verschil zit echter in het 
gebruikte instrumentarium. Een internist kan 
bijvoorbeeld beschikken over allerlei instrumen-
ten als bloedtesten, beeldvorming of genetische 
analyse die tot diagnoses kunnen leiden. 
Geheel anders zijn de instrumenten waarover 
een psychiater beschikt. In een diagnostisch pro-
ces – het psychiatrisch onderzoek, de anamnese, 
de klinische analyse, en uiteindelijk de diagnose 
– staat het gebruik van taal centraal7. Natuurlijk 
dient taal in context gezien te worden, met alle 
versprekingen, ontkenningen en vervormingen. 
Daarnaast moet ook het belang van gedragsob-
servatie in de psychiatrische diagnostiek niet 
verwaarloosd worden8. Toch is taal een essenti-
ele basis in de diagnostische set van tools. Dit 
instrumentarium heeft zijn weerslag in potenti-
ele toepassingen die voor e-health in de GGZ be-
reikbaar zijn. In het behandelingstraject waarin 
de talige communicatie centraal staat, kunnen 
e-health technieken zeer waardevol zijn. 
ICT is sterk in communicatie, bijvoorbeeld via 
internet, om het even of het gaat over talige- of 
andersoortige berichten. Geheel anders is dat 
voor diagnose en de vaststelling van de mate van 
vooruitgang tijdens de therapie. Daar staat veelal 
de talige interpretatie centraal. 
Ontwikkeling van software en algoritmen die be-
doeld zijn ter ondersteuning van de uiteindelijk 
te stellen diagnose of vooruitgang, is complex 
en lastiger te ontwerpen dan in situaties waar 
kwantitatieve scores of gegevens centraal staan. 
Dit is een van de redenen waarom computer-as-
sisted diagnoses in de psychiatrie de kinderschoe-
nen nog niet ontgroeid is. Een andere reden is 
omdat de feitelijke meerwaarde, in vergelijking 
met de gangbare praktijk, vaak onduidelijk is en 
nauwelijks onderwerp is geweest van goed ge-
programmeerd wetenschappelijk onderzoek. 
Een casus: diagnose van post-
traumatische stress-stoornissen
In het kader van het project ‘Verkorting en 
verbetering intake-trajecten bij personen met 
Posttraumatische Stress Stoornis’ van de 
Universiteit Twente is een digitaal instrument 
ontwikkeld dat op basis van blogteksten (‘egodo-
cumenten’) patiënten screent op het hebben van 
kenmerken van een PTSS. 
De randvoorwaarden van het project waren: prak-
tische bruikbaarheid (bijvoorbeeld bij screening 
of bij e-health), mogelijkheid tot laagdrempelig 
gebruik en kosteneffectiviteit. Binnen dit instru-
ment wordt gebruik gemaakt van geavanceerde 
text-mining technieken die het taalgebruik van 
patiënten analyseren en hen op basis daarvan 
indelen in een risico-categorie voor het al of niet 
hebben van PTSS-kenmerken. 
Het project is allereerst uitgevoerd in samenwer-
king met een aantal Amerikaanse patiëntenfora. 
Om het instrument te ontwikkelen kregen de 
onderzoekers de beschikking over ongeveer 150 
blogs van PTSS-patiënten en ongeveer 150 blogs 
van patiënten die leden aan andere psychische 
aandoeningen. De diagnose was gesteld door 
Amerikaanse psychologen. In hun blogs beschre-
ven al deze patiënten wat ze meegemaakt hadden 
en hoe ze zich voelden. De blogteksten hadden 
een omvang van 5 à 10 regels. Binnen deze tek-
sten werd gekeken naar het gebruik van woorden 
of tekstfragmenten op basis waarvan de kenmer-
ken van de patiënt geclassificeerd konden wor-
den. In de Engelse tekst behoorden de volgende 
woord(fragmenten) tot de top tien: emot, rape, 
abus, car, flashback, home, nightmar, fire, therapi.
Door gebruik te maken van 200 of meer (combi-
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naties van deze) termen kon meer dan 80% van 
de patiënten op een juiste manier geclassificeerd 
worden. Daarmee kan dit instrument in principe 
een belangrijke rol spelen bij de intake van nieu-
we patiënten en hen helpen om op een laagdrem-
pelige manier gescreend te worden. Dit laatste 
kan van cruciale betekenis zijn indien tijdige diag-
nose belangrijk is voor het slagen van de therapie. 
Het project werd afgesloten met een proefschrift 
en internationale publicaties9.
De studie van een mogelijk instrument was ge-
richt op het (Amerikaans-) Engelse taalgebied. Uit 
diverse gesprekken bleek dat de waarde van zo’n 
instrument ook in Nederland van belang werd 
geacht. Het project kende daarmee een logisch 
vervolg. Gegeven de linguïstische eigenschappen 
van beide talen kon men niet volstaan met het 
simpelweg vertalen. Zodoende moest een heel 
nieuw traject worden opgestart. Inmiddels is dit 
afgerond en bestaat er een demo-instrument. Er is 
hard gewerkt om een in de praktijk bruikbaar in-
strument te realiseren (inclusief ondersteuning). 
Thans worden er gesprekken gevoerd over con-
crete toepassingen in een periodieke screening. 
Het diagnosticeren op basis van geschreven taal 
heeft zijn beperkingen. Niet iedereen kan zich 
goed schriftelijk uitdrukken. Dit was de reden 
om ook te onderzoeken of het mogelijk is een 
diagnostisch instrument te ontwikkelen op basis 
van (Nederlandse) spraak. Dit onderzoek is in po-
sitieve zin afgerond. Het blijkt mogelijk om ook 
op basis van gesproken taal een vergelijkbaar in-
strument te ontwikkelen. Of er een feitelijke toe-
passing zal komen, hangt af van draagvlak en de 
belangstelling in de praktijk. 
Tot slot
We staan aan het begin van een tijdperk waarin 
kunstmatige intelligentie een steeds grotere in-
vloed zal krijgen. De waarde voor de psychiatrie 
kan aanzienlijk zijn, zorgverleners zullen alert 
moeten zijn op de razendsnelle ontwikkelingen. 
Zorg kan beter en goedkoper gemaakt worden. 
Het Rathenau instituut maakte in 201410 ech-
ter een belangrijke kanttekening: ‘… overheden, 
bedrijven en andere burgers [kunnen] intieme 
technologieën inzetten om invloed, of zelfs 
dwang, op ons uit te oefenen.’ De kennis opbouw 
is niet te stoppen en deze waarschuwing dient 
ook juist om ons bewust te laten blijven van de 
potentiële impact. En in bijzonder om ons te 
vergewissen dat de kennisopbouw ten dienste 
moet komen van de gezondheid van die mens-
heid. En daar hoort de psychiatrie bij.
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